Praktikumsbestätigung kileica

Name , Vorname.......................................................................................................

hat das Praktikum zur kileica absolviert

am/ vom........... bis.............. (Datum)

in (Ort/ Gemeinde)...........................

Gruppe/ Veranstaltung

Bitte ankreuzen:

O 4 x Kindergottesdienst

O 4 x Kindergruppe/ Christenlehre/ Kinderkirche

O Kinderbibeltage

O Kinderfreizeit

O Kinderkirchentag, Familientag

O Sonstiges:................................ 

Ihre/ seine eigene Aktion war:

Bitte ankreuzen:

O Spiel anleiten

O Geschichte erzählen

O Andacht gestalten

O kreative Gestaltung anleiten

O Sonstige Aktion:............................

Datum







Unterschrift

